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1. PROTECTIA MATERNITATII LA LOCURILE DE MUNCA

Protectia maternitatii este protectia sanatatii
si/sau securitatii salariatelor gravide si/sau
mame la locurile lor de munca.

Locul de munca este zona delimiata in spatiu,
in functie de specificul muncii, inzestrata cu
mijloacele si cu materialele necesare muncii, in
vederea realizarii unei operatii, lucrari sau
pentru indeplinirea unei activitati de catre unul
ori mai multi executanti, cu pregatirea si
indemanarea lor, in conditii tehnice,
organizatorice si de protectie a muncii
corespunzatoare, din care se obtine un venit in
baza unui raport de munca ori de serviciu cu un
angajator.

Salariata gravida este femeia care anuntd in
scris angajatorul asupra stérii sale fiziologice de
graviditate si anexeaza un document medical
eliberat de medicul de familie sau de medicul
specialist care sa i ateste aceasta stare.

Salariata care a niascut recent este femeia
care si-a reluat activitatea dupa efectuarea
concediului de lauzie si solicitd angajatorului in
scris masurile de protectie prevazute de lege,
anexand un document medical eliberat de
medicul de familie, dar nu mai tarziu de 6 luni
de la data la care a nascut.

Salariata care alapteaza este femeia care, la
reluarea activitatii dupa efectuarea concediului
de lauzie, isi alapteaza copilul si anunta
angajatorul Tn scris cu privire la tnceputul si
sfarsitul prezumat al perioadei de alaptare,

anexand documente medicale eliberate de
medicul de familie Tn acest sens.

Dispensa pentru consultatii prenatale
reprezinta un numar de ore libere platite
salariatei de catre angajator, pe durata
programului normal de lucru, pentru efectuarea
consultatiilor si examenelor prenatale pe baza
recomandarii medicului de familie sau a
medicului specialist.

Concediul  postnatal  obligatoriu  este
concediul de 42 de zile pe care salariata mama
are obligatia sa il efectueze dupa nastere, in
cadrul concediului pentru sarcind si lauzie cu
durata totala de 126 de zile, de care beneficiaza
salariatele Tn conditiile legii.

Concediul de risc maternal este concediul de
care beneficiaza salariatele pentru protectia
sanatatii si securitatii lor si/sau a fatului ori a
copilului lor.

Salariatele au obligatia de a se prezenta la
medicul de familie pentru eliberarea unui
document medical care sa le ateste starea.

Angajatorii au obligatia sa adopte masurile
necesare, astfel incat:

- sa prevind expunerea salariatelor gravide, care
au nascut recent si a celor care alipteaza la
riscuri ce le pot afecta sanatatea si securitatea;

- salariatele gravide, care au ndscut recent i
cele care alapteaza sa nu fie constranse sa
efectueze o munca daunatoare sanatatii sau
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starii lor de graviditate ori copilului nou-nascut,
dupa caz.

Pentru toate activitdtile susceptibile sa prezinte
un risc specific de expunere la agenti, procedee
si conditii de munca angajatorul este obligat sa
evalueze anual, precum si la orice modificare a
conditiilor de muncd natura, gradul si durata
expunerii salariatelor gravide, care au nascut
recent si a celor care aldpteazda, in scopul
determinarii oricarui risc pentru securitatea sau
sanatatea lor si oricarei repercusiuni asupra
sarcinii ori aldptarii.

In cazul in care o salariatd desfisoara la locul
de muncda o activitate care prezintd riscuri
pentru sanatatea sau securitatea sa ori cu
repercusiuni  asupra sarcinii si  alaptarii,
angajatorul este obligat sd ii modifice In mod
corespunzator conditiile si/sau orarul de munca
ori, daca nu este posibil, sa o repartizeze la alt
loc de munca fara riscuri pentru sdndtatea sau
securitatea sa, conform recomandarii medicului
de medicina muncii sau a medicului de familie,
cu mentinerea veniturilor salariale. Tn cazul n
care angajatorul, din motive justificate in mod
obiectiv, nu poate sd indeplineasca obligatia,
salariatele au dreptul la concediu de risc
maternal. Pe durata concediului de risc
maternal salariata are dreptul la indemnizatie de
risc maternal, care se suportd din bugetul
asigurdrilor sociale de stat.

Pentru salariatele care 1si desfasoara activitatea
numai 1n pozitia ortostatici sau in pozitia
asezat, angajatorii au obligatia de a le modifica
locul de munca respectiv, astfel incat sa li se
asigure, la intervale regulate de timp, pauze si

amenajari pentru repaus in pozitie sezanda sau,
respectiv, pentru miscare.

In baza recomandirii medicului de familie,
salariata gravida care nu poate indeplini durata
normala de munca din motive de sanatate, a sa
sau a fatului sau, are dreptul la reducerea cu o
patrime a duratei normale de muncd, cu
mentinerea  veniturilor salariale, suportate
integral din fondul de salarii al angajatorului,
potrivit reglementarilor legale privind sistemul
public de pensii si alte drepturi de asigurari
sociale.

Angajatorii sunt obligati sa acorde salariatelor
care alapteaza, in cursul programului de lucru,
doua pauze pentru aldptare de cate o ora
fiecare, pana la Tmplinirea varstei de un an a
copilului. Tn aceste pauze se include si timpul
necesar deplasarii dus-intors de la locul in care
se gaseste copilul. Pauzele si reducerea duratei
normale a timpului de muncd, acordate pentru
alaptare, se includ in timpul de munca si nu
diminueaza veniturile salariale si sunt suportate
integral din fondul de salarii al angajatorului.

In cazul in care sinitatea salariatelor este
afectata de munca de noapte, angajatorul este
obligat ca, pe baza solicitarii scrise a salariatei,
sa o transfere la un loc de munca de zi, cu
mentinerea salariului de bazd brut lunar.
Solicitarea salariatei se Tinsoteste de un
document medical care mentioneaza perioada
in care sanatatea acesteia este afectata de
munca de noapte. Tn cazul in care, din motive
justificate Tn mod obiectiv, transferul nu este
posibil, salariata va beneficia de concediul si
indemnizatia de risc maternal.
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2. Cum se realizeaza informarea privind protectia maternitatii

1)  Angajata va instiinteaza despre starea ei
de graviditate sau lauzie prin depunerea,
in copie, fie a Adeverintei medicale-tip,
fie a Anexei pentru supravegherea
medicalda a gravidei si lauzei, completata
corespunzator de citre medic, precum si a
unei cereri scrise ce va contine informatii
referitoare la  starea  proprie de
maternitate.

2)  In termen de 10 zile lucratoare de la data
depunerii documentelor de catre angajata,
transmiteti copii ale acestora medicului
de medicina muncii, care asigurda
supravegherea starii de sandtate a
angajatilor din unitate, precum = si
Inspectoratului Teritorial de Muncd in a
carui raza teritoriald va desfasurati
activitatea.

3) Impreuni cu medicul de medicina muncii,
efectuati evaluarea tuturor activitatilor
susceptibile sa prezinte un risc specific de
expunere la agenti, procedee si conditii de
munca a angajatei gravide sau lduze la
locul ei de munca. Participarea medicului
de medicina muncii la evaluarea riscurilor
este obligatorie!

Util: Lista minimala a agentilor, procedeelor si
conditiilor de muncd susceptibile sd prezinte

riscuri specifice de expunere pentru angajatele
gravide sau lauze se regaseste in Anexa nr. 1 la
O0.U.G. nr. 96/2003, cu modificarile si
completarile ulterioare.

4)  In urma evaludrii riscurilor, intocmiti si
semnati Raportul de evaluare privind
riscurile la care este supusa angajata la
locul ei de munca.

5) In termen de 5 zile lucritoare de la data
intocmirii Raportului de evaluare, veti
Tnméana o copie a acestuia sindicatului sau
reprezentantilor salariatilor.

6) Veti informa in scris angajata asupra
rezultatelor evaludrii privind riscurile la
care poate fi supusa la locul ei de munca,
precum si asupra drepturilor pe care le
are.

Atentie

In calitate de angajator, aveti obligatia de a
acorda salariatei gravide dispensd pentru
consultatii prenatale, n limita a maximum 16
ore libere platite pe luna pe durata programului
normal de lucru, pentru efectuarea consultatiilor
si examenelor prenatale pe baza recomandarii
medicului de familie sau a medicului specialist.
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3. Riscurile la locul de munca pentru tinerii lucratori

Categoria de lucrdtori cea mai expusa riscului
de vatamare la locul de munca sunt tinerii intre
15 si 24 de ani din sectoarele cu risc ridicat si
circumstante speciale, cum ar fi constructiile,
agricultura, industria de prelucrare, meseriile
traditional barbatesti, sectorul de servicii (in
hoteluri si catering unde lucreaza multe tinere
lucratoare), pe baza unor contracte temporare,
joburi de week-end sau locuri de munca pe ture.

Tinerilor lucrdtori le lipsesc maturitatea si
experienta,  constientizarea  riscurilor  de
vatamare la locul de munca, indemanarea si
pregatirea necesarda unui anumit loc de munca,
nu-si cunosc drepturile, nu cunosc obligatiile
angajatorilor in legdturd sanatatea si securitatea
la locul de munca, sunt reticenti la discutareca
deschisa a problemelor ce le afecteaza
capacitatea de lucru, dorind sa fie pe placul
angajatorului.

Prevenirea accidentelor la locul de munca
pentru muncitorii tineri se face prin evaluarea
corespunzatoare a riscurilor si aplicarea
masuriilor de prevenire a acestor riscuri, dar si
prin crearea unei culturi a securitatii In munca
prin programe $i campanii, prin programe de
formare si indrumare a tinerilor lucratori cu
scopul de a schimba perceptia asupra riscurilor
si accidentelor in munca.

Tinerii trebuie plasati in locuri de munca ce li
se potirvesc din punct de vedere al
competentelor si capacitatilor, atat fizice, cat si
psihice, cu instruire si  supraveghere
corespunzatoare.

Directiva  Consiliului  89/391/EEC  obliga
angajatorii sd evalueze riscurile, sa introduca

masuri de protectie si sa furnizeze informatii si
instruire. Tinerii lucratorii sunt obligati sd se
supuna aranjamentelor de securitate si sanatate
la locul de munca puse la punct de angajatori, si
sa se foloseasca corect de orice le este oferit in
ceea ce priveste siguranta si sanatatea la locul
de munca, cum ar fi echipamentele individuale
de protectie.

Directiva  Consiliului ~ 94/33/EC  pentru
muncitorii sub 18 ani cuprinde:
A. obligatiile generale ale angajatorilor:

- siguranta i sdndtatea tinerilor
lucratori;

- evaluarea riscurilor la care sunt expusi
tinerii lucrdtori asociate cu locurile lor de
munca;

- evaluarea si monitorizarea sanatatii
tinerilor lucratori;

- informarea tinerilor lucratori si a
reprezentatilor legali ai acestora asupra
riscurilor ce pot afecta sandtatea si siguranta la
locul de munca.

B. tipuri de sarcini pe care tinerii lucratori nu
trebuie sa le indeplineasca:

- munci ce depdsesc capacitatile fizice
sau menatle ale tinerilor;

- munci ce implicd expunere
vatamatoare la substante periculoase.

C. reglementari privind programul de lucru,
lucrul pe timp de noapte, perioadele de repaus,
concediul anual, pauzele de odihna.

Ordinului  Ministrului  muncii, solidaritagii
sociale si familiei nr. 753/2006 privind
protectia tinerilor in munca.

Hotararea de Guvern nr. 600 din 13 iunie 2007
privind Protectia tinerilor la locul de munca.
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4. Afectiuni ale coloanei vertebrale legate de profesie

Se estimeaza ca intre 60% si 90% din populatie
va suferi de afectiuni ale coloanei lombare la un
anumit moment din viatd, iar un procent estimat
intre 15 si 42% din populatie se afld in suferinta
in orice moment, din aceasta cauza.

O ancheta europeana privind conditiile de lucru
indica faptul ca 30% dintre angajatii din Europa
sufera de dureri la nivelul coloanei vertebrale,
acestea gasindu-se in fruntea listei care
cuprinde toate afectiunile raportate legate de
profesie.

Cu toate ca pacientii se reabiliteaza complet, in
cea mai mare parte dintre cazuri, Tn urma unui
puseu de lumbago, aceste cazuri contribuie
totusi, in mare masura, la cifrele privind
absenteismul medical.

In plus, rata recurentei afectiunilor coloanei
lombare este foarte ridicata — intre 20 si 44%
intr-un an — in timp ce, de-a lungul unei vieti,
se constata recurente de pana la 85%.

Atentie: Odata traumatizata coloana vertebrala
poate deveni sensibild, iar pe de alta parte,
probabilitatea reimbolnavirii este mai ridicata
atunci cand la locul de munca exista factori de
risc care nu au fost corectati.

Desi sunt un fenomen foarte obisnuit pentru
toate sectoarele de activitate si locurile de
munca, totusi, afectiunile coloanei lombare sunt
deosebit de raspandite Tn anumite sectoare de
activitate si in cadrul anumitor profesii:
lucratori  din  agriculturd, muncitori din
constructii, dulgheri, soferi (inclusiv
conducatori de camion s§i tractor), asistente
medicale si infirmiere, 1ingrijitoare pentru
curdtenie, personal medical auxiliar, menajere.

Care sunt factorii profesionali care maresc
riscul unor afectiuni ale coloanei lombare?

In general, numarul studiilor de specialitate
care trateaza factorii de risc de natura

psihologica  din  timpul  lucrului  este
considerabil mai mic decat numarul acelora
care se concentreazd pe Incdrcarea fizica si
factorii biomecanici.

Cu toate acestea, se asociaza din ce in ce mai
des factorii de naturd psiho-sociald cu
afectiunile coloanei lombare, in special acolo
unde respectivii factori se manifestd in acelasi
timp cu cei de natura fizicd. Incidenta
afectiunilor coloanei lombare este, de
asemenea, puternic asociata solicitarilor locului
de munca si slabei organizari a muncii.

Principalii factori de risc de origine
profesionala

Aspecte fizice ale muncii:

- munca fizica grea;

- ridicarea si manevrarea de greutati;

- pozitii de munca vicioase (de ex.: aplecare,
rasucire, pozitii statice);

- vibratii cu actiune asupra intregului corp (de
eX.: conducerea vehiculului).

Factori psiho-sociali de origine profesionala:
- suport social scazut;
- satisfactie profesionala scazuta.

Factori legati de organizarea muncii:
- organizare necorespunzatoare a muncii;
- continutul solicitarilor locului de munca.

Ce strategii de prevenire a afectiunilor
coloanei lombare puteti implementa dvs., in
calitate de angajator?

- reduceti solicitarile fizice;

- imbunatatiti organizarea muncii;

- instruiti-va lucratorii;

- asigurati tratament medical §i readaptare;

- elaborati strategii comportamentale si
cognitive.
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5. MUNCA ORTOSTATICA

De multe ori ne intrebam ,,de ce ne doare spatele?”. Raspunsul este ilustrat in figura de mai jos:

DE CE AVEM
DURERI ?

A. Pozitia ortostatica

Un loc de munca care necesitd o pozitie ortostatica (pozitie verticala de lucru), implicd o solicitare
intensiva a picioarelor, ce poate duce la umflarea picioarelor din cauza muschilor care nu se misca
suficient pentru a pompa spre inima cantitatea de sange necesara, astfel ca inima nu este alimentata cu
o cantitate suficientd de sange, iar individul se va simfti obosit.

La polul opus se situeaza muncile in ritm accelerat, care duc la intensificarea circulatiei sangelui, din
cauza efortului fizic depus.

De exemplu: atunci cand lucratorul trebuie se actioneze o pedald, va fi obligat sd se lase cu toatd
greutatea pe celdlalt picior: astfel asupra coapsei va actiona o greutate care este egala cu 2,5 x greutatea
corpului.

Indiferent de pozitia de lucru, trebuie evitata curbarea coloanei vertebrale. Daca un lucrator se apleaca
inainte, muschii picioarelor, spatelui si umerilor se vor contracta pentru a putea mentine corpul in
echilibru. Daca se sta in pozitia de aplecat pentru mai mult timp, atunci cand se revine la pozitia initiala
vor apare dureri ale spatelui, din cauza faptului ca muschii au fost Intepeniti intr-o pozitie fixa.

Inaltimea de lucru este foarte importanti. Daci aceasta este incorectd, organismul va obosi mult mai
repede. Iniltimea de lucru trebuie reglata astfel incat munca poate fi desfasurata fara curbarea coloanei
vertebrale si cu umerii relaxati si in pozitia lor naturald. Munca trebuie desfasurata cu o pozitie cat mai
naturala a mainilor si cu mainile cat mai aproape de corp.

De retinut!
Atunci cand se lucreaza in pozitie ortostatica este foarte important ca:
- Lucrurile de care aveti nevoie trebuie sa va fie la indemana.
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- Tnaltimea bancului de lucru sa fie adaptata inaltimii lucratorului, astfel incat inaltimea bancului de
lucru sé fie la nivelul coatelor lucratorului atunci cand acesta sta cu spatele drept si cu umerii relaxati.

- Incaltimintea lucritorului trebuie sa fie adecvata muncii desfasurate, deoarece in acest fel este mai
putin afectata coloana vertebrala.

- Lucratorul sa stea cat mai aproape de bancul de lucru, cu greutatea distribuita in mod egal pe ambele
picioare.

B. Pozitia sezanda

Pentru activitatile care nu implica efort muscular si care se pot efectua in
cadrul unei zone limitate, se recomanda desfasurarea lor 1n pozitie
sezanda. Pozitia corectd de lucru este aceea in care lucratorul isi poate
desfasura activitatea fara a se intinde sau rasuci pentru a ajunge la
anumite obiecte, coloana vertebrala sa stea dreaptd si nu aplecata, iar
masa de lucru sa fie la acelasi nivel cu coatele lucratorului.

Pozitii de lucru: stand jos, stand in picioare, mergand:

Pozitia de lucru | Pe 0 perioada
de timp
prelungita

Stand in aplecat fara
picioare / libertate de
mergand miscare
contorsionat
spate fara libertate de
miscare
aplecat si
contorsionat in
acelasi timp
libertatea de
miscare este
foarte limitata
baza instabila
sau inclinata

Tabelul 1: Legenda: A. Rosu = inadecvat — Toti sau majoritatea lucratorilor sunt expusi riscului
aparitiei unor afectiuni musculo-scheletice. Se vor lua masuri imediate daca nu existd anumite motive
pentru a amana punerea in practica a acestora; = evaluare mai in detaliu — Un
numadr insemnat de persoane sunt expuse riscului aparitiei unor afectiuni musculo-scheletice. Analize si
evaludri atente; C. Gaben inchis = acceptabil — Pentru majoritatea lucratorilor nu existd nici un risc. Se
impune o oarecare precautie pentru anumite grupuri.

Este indicata alternarea pozitiei ortostatice cu pozitia sezand si vice-versa. Muncile monotone
trebuie sa fie alternate cu muncile care implica miscare.
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C. MANIPULAREA MANUALA A SARCINILOR

Prin manipulare manuald a sarcinilor si greutatilor se intelege orice tip de transport sau mutare a unei
sarcini, atunci cand unul sau mai multi angajati ridica, aseaza, imping, trag, card sau mutd o sarcind
care, date fiind caracteristicile sale sau conditiile ergonomice nefavorabile, cauzeaza riscul aparitiei

unor afectiuni, mai ales ale spatelui.

Masurile adecvate care se impun in aceste cazuri sunt:

- instruirea corespunzatoare a lucratorilor;
- schimbarea/alternarea sarcinilor de munca;
- utilizarea de mijloace ajutatoare de ridicat;

De retinut!

Pozitia ortostatica

Se va evita pe cat posibil activitatile care
solicita incovoierea spatelui.

Se va alterna pozitia ortostaticaA cu pozitia
sezanda.

Reglarea masei de lucru permite mentinerea
spatelui drept si a umerilor relaxati.

Iniltimea de lucru este mai finaltd pentru
lucrarile de precizie §i mai joasa pentru
activitatile care implica manipularea maselor.
Munca va fi desfasurata cu o pozitie cat mai
naturald a mainii si cat mai apropiata de corp.
Instrumentele necesare trebuie sa fie la
indemana.

Pozitia sezanda

Iniltimea masei de lucru trebuie sa fie la nivelul
coatelor.

Locul de munca va fi dotat cu scaun ergonomic
cu spatar.

Se va evita migcarea repetitiva a degetelor.
Materialele si instrumentele necesare vor fi
plasate la indemana.

Tn concluzie:

Manipularea manuala a maselor

Ridicarea sau purtarea sarcinilor grele trebuie
sa se facd mecanizat.

Cand se ridica greutati, trebuie sd se indoaie
genunchii si sa se departeze putin picioarele.
Atunci cand ridicarea greutatilor este combinata
cu impingerea acestora este necesar sia se
plaseze un picior inainte, in directia executdrii
miscarii.

Se va evita pe cat posibil rasucirea trunchiului
atunci cand se manipuleaza greutati mari.

Unelte

Uneltele de mana trebuie sa nu fie prea grele,
pentru a fi usor manipulate.

Forma uneltelor trebuie sa fie astfel incat sa se
evite pozitiile ciudate ale mainilor.

Figura A — Cleste care
~——_ | solicita mana si In acelasi
timp afecteazd muschii din

o palma.
'4"7’ Figura B — Cleste ce asigura
- Y 0 priza ergonomica.

NOI, OAMENII, SUNTEM DIFERITI ... UNII FAC FATA SUPRASOLICITARILOR MAI BINE
DECAT ALTII. MUNCA TREBUIE ADAPTATA LA INDIVID SI NU INVERS.

BIBLIOGRAFIE:

Valente Culturale ale Securitatii si Sanatatii in Munca, MODUL 11 — Ergonomia Muncii.
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6. MANIPULAREA MANUALA A MASELOR LA LOCUL DE MUNCA

Manipularea manualid a maselor reprezinta
oricare dintre urmatoarele activitati desfasurate
de catre unul sau mai multi lucratori: ridicarea,
sustinerea, asezarea, impingerea, tragerea,
purtarea sau deplasarea unei mase; aceasta
poate fi animata (o persoana sau un animal) sau
neanimata (un obiect).

Manipularea manuald a maselor poate
cauza:

- afectiuni cumulative, cauzate de deteriorarea
progresiva si repetata a sistemului musculo-
scheletic prin activitati continue de ridicare sau
manipulare manuald, de exemplu afectiunile
dorsolombare;

- traumatisme acute produse prin accidentare,
de exemplu taieturile sau fracturile.

Riscul aparitiei unor afectiuni dorsolombare
creste daca masa este:

- prea grea: nu existd o anumitd limitd de
siguranta care sd garanteze absenta riscului -

- prea mare: daca masa este prea mare, nu este
posibila  respectarea regulilor de Dbaza
referitoare la ridicarea si purtarea acesteia —

- greu de prins: poate determina alunecarea
obiectului si accidentarea;

- masele cu marginile tiioase sau cele care
contin materiale periculoase pot produce
vatamari lucratorilor;

- dezechilibrata sau instabila: aceasta
determind solicitarea inegald a muschilor si
extenuarea din cauzata de centrul de greutate al
obiectului aflat la distantda fata de mijlocul
trunchiului lucratorului;

- pozitionata astfel incat necesitd prinderea
masei cu bratele intinse, cu aplecarea sau
rasucirea trunchiului, ceea ce impune un efort
muscular mai mare;

- avand o forma sau méarime care impiedica
vizibilitatea lucratorului, marind astfel
posibilitatea alunecarii/dezechilibrarii, caderii
sau lovirii.

Riscul aparitiei unor afectiuni dorsolombare
creste daca SARCINA:

- este foarte solicitanta, de exemplu daca
aceasta este executatd frecvent sau pe o
perioada indelungata;

- implicd pozitii sau misciri incomode, de
exemplu trunchi aplecat si rasucit, brate
ridicate, incheieturi ale mainilor rasucite, prea
intinse;

- implicd manipulari repetitive.

Caracteristicile mediului de munca pot
creste riscul aparitiei unor afectiuni
dorsolombare:

- insuficient spatiu liber pentru operatiile de
manipulare manuala a maselor; lucratorul poate
fi constrans sd adopte o pozitie incomoda sau sa
deplaseze masele intr-o maniera periculoasa;

- sol cu denivelari, instabil sau alunecos, ce
poate cauza cresterea riscului de accidentare;

- temperatura ridicata produce oboseald
lucratorilor, In timp ce transpiratia ingreuneaza
prinderea uneltelor, impunand un efort mai
mare; temperatura scazutd poate determina
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amortirea mainilor, Tngreunand, de asemenea,
prinderea;

- iluminatul insuficient poate cauza cresterea
riscului de accidentare sau poate obliga
lucratorii sd adopte pozitii incomode, pentru a
vedea clar ceea ce fac.

Factori individuali care pot influenta riscul
aparitiei unor afectiuni dorsolombare:

- lipsa de experientd, de instruire si de
cunostinte corespunzatoare meseriei;

- varsta — riscul aparitieci afectiunilor
dorsolombare creste odatd cu varsta si cu
vechimea In munca;

- caracteristicile si capacitatile fizice, precum
inaltimea, greutatea si forta;

- afectiuni dorsolombare anterioare.

Masuri de prevenire

ELIMINAREA — se ia 1n considerare
posibilitatea evitdrii manipuldrii manuale a
maselor, de exemplu utilizdnd echipamente de
manipulare electrice sau mecanice, asemenea
transportoarelor sau stivuitoarelor.

MASURI TEHNICE - daci manipularea
manuald nu poate fi evitatd, trebuie luatd in
considerare utilizarea unor dispozitive de ajutor
asemenea elevatoarelor, carucioarelor si
dispozitivelor de ridicare sub vid.

MASURI ORGANIZATORICE - alternarea
activitatilor si introducerea de pauze suficient
de lungi, trebuie luate in considerare doar daca
eliminarea sau reducerea riscurilor asociate
manipularii manuale a maselor nu este posibila.
FURNIZAREA DE INFORMATII privind
riscurile si efectele negative pe care le are
manipularea manuala a maselor asupra sanatatii
si instruirea in vederea utilizarii echipamentelor
si a tehnicilor corecte de manipulare.

Tehnicile corecte de manipulare

Ridicarea - Tnainte de a ridica o masa, trebuie
sd va pregatifi si sa va planificati sarcina de
munca.

Asigurati-va ca:

- stiti unde trebuie sa mergeti;

- spatiul in care urmeaza sa faceti operatia de
manipulare este liber de orice obstacol;

- aveti o buna prindere a masei;

- mainile dumneavoastra, masa si dispozitivele
de prindere de orice fel nu sunt alunecoase;

- daca executati operatia de ridicare impreuna
cu inca o persoana, fiecare trebuie sa stie cu
precizie cum se procedeaza.

La ridicarea unei mase trebuie sa aplicati
urmatoarea tehnica:

- pozitionati picioarele in jurul masei, cu
trunchiul aplecat deasupra acesteia (daca acest
lucru nu este posibil, incercati sa va apropiati
cat mai mult posibil de masa);

- la ridicare, sprijiniti toatd greutatea in muschii
picioarelor;

- indreptati-va spatele;

- trageti masa cat mai aproape posibil de corpul
dumneavoastra;

- ridicati si purtati masa cu bratele Intinse
indreptate n jos.

impingerea si tragerea

Este important:

- sa utilizati greutatea proprie a corpului in
timpul Tmpingerii §i tragerii; pentru impingere
aplecati-va inainte iar pentru tragere, lasati-va
pe spate;

- sa aveti suficientd aderentd pe sol pentru a va
putea apleca inainte/pe spate;

- sd evitati Tncovoierea §i rasucirea spatelui;

- dispozitivele de manipulare sa fie echipate cu
manere/elemente de prindere, astfel incat sa va
puteti folosi mainile pentru a exercita o forta;
manerele trebuie sa fie pozitionate la o indl{ime
intre umar si talie astfel incat sa puteti
Tmpinge/trage intr-o pozitie buna, neutra;

- dispozitivele de manipulare sa fie bine
intretinute, astfel incat rotile sa aiba dimensiuni
potrivite si sa se invarta usor;

- planurile de sprijin sd fie tari, nivelate si
curate.
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7. Statistici privind accidentele de munca pe anii 2007, 2008 si 2009

Asociatia Eco-Tehno-Cons, Str. Targu Frumos, nr. 20, Sector 4, Bucuresti

Total accidentati : 4863
Accidentati cu ITM : 4391
Accidentati MORTAL 1472
Total accidentati de traseu 1 446
Accidentati MORTAL in accidente de traseu 143
Indice de frecventa pentru TOTAL accidentati : 0,84%
Indice de frecventa pentru accidentati MORTAL : 0,08%o0
Total accidente COLECTIVE 1 45
Total victime in accidente colective 1240
Accidentati MORTAL in accidente colective 1 48
Indice de gravitate : 50.7 %o
Indice de durata medie S [ |
Incapacitati Temporare de Munca incheiate prin RELUARE : 3842
Incapacitati Temporare de Munci incheiate prin INVALIDITATE 1191
Incapacitati Temporare de Munca incheiate prin DECES : 78

Indice de frecvenid = numarul de accidentati carve revin la 1.000 de salariati

Indicele de gravitate = numarul total de zile de incapacitate de munca, raportat la 1.000 de salariati 02 03 2009

Indicele de durata medie = numarul de zile pierdute, in medie, de un accidentat SaC

Fig. 1. Accidente de munca inregistrate in anul 2007.
http://www.inspectmun.ro/Statistici/statistici.html
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= PREZENTARE GENERALA

Total accidentati
Accidentati cu ITM
Accidentati MORTAL

Indice de frecventa pentru TOTAL accidentati
Indice de frecventa pentru accidentati MORTAL

Total accidente COLECTIVE
Total victime in accidente colective
Accidentati MORTAL in accidente colective

Total accidentati de traseu
Accidentati MORTAL in accidente de traseu

Indice de gravitate

Indice de durata medie

Incapacitati Temporare de Munci incheiate prin RELUARE
Incapacitati Temporare de Munca incheiate prin INVALIDITATE
Incapacitati Temporare de Munca incheiate prin DECES

Indice de frecventa = numarul de accidentati care revine la 1.000 de salaxiati
Indice de gravitate = numarul total de zile de incapacitate de munca, raportat la 1.000 salariati
Indice de durata medie = numarul de zile piexduie, In medie, de wn accidentat

: 243

ACCIDENTE DE MUNCA iNREGISTRATE N ANUL 2008

: 5.018
: 4.567

451

: 0,88%0
: 0,08%0

39

39

: 470
S1

: 49,3 %o
1 69,5

3778
214
74

07.10.2000

Fig. 2. Accidente de munca inregistrate in 2008
http://www.inspectmun.ro/Statistici/statistici.html
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= PREZENTARE GENERALA
ACCIDENTE DE MUNCA INREGISTRATE - 2009

Total accidentati :3.476
Accidentati cu ITM :3.200
Accidentati MORTAL 276
Indice de frecventa pentru TOTAL accidentati : 0,67 %0
Indice de frecventa pentru accidentati MORTAL : 0,05%o0
Total accidente COLECTIVE 222
Total victime in accidente colective 1 97
Accidentati MORTAL in accidente colective : 30
Total accidentati de traseu 1324
Accidentati MORTAL in accidente de traseu : 40
Indice de gravitate : 41,3 %o
Indice de durati medie 173
Incapacitati Temporare de Munca incheiate prin RELUARE :2.739
Incapacitati Temporare de Munca incheiate prin INVALIDITATE 162
Incapacitati Temporare de Munca incheiate prin DECES 43

Indice de frecventa = numirul de accidentali care revine la 1.000 de salaniati

Indice de gravitate = numarul total de zile de incapacitate de munca, raportat la 1.000 salariati 15.022010

Indice de durata medie = numarul de zile piexrdute, in medie, de wn accidentat

Fig. 3. Accidente de munca inregistrate in 2009.
http://www.inspectmun.ro/Statistici/statistici.html
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8. TEST DE VERIFICARE A CUNOSTINTELOR

uuuuu

a) Legea 5/1965;
b) Legea 90/1996;
c) Legea 319/2006.

2. In sensul Legii securitatii si sanatatii in munca nr. 319/2006, evenimentul reprezinta:

a) accidentul care a antrenat decesul, produs in timpul procesului de munca ori in indeplinirea
indatoririlor de serviciu.

b) accidentul care a antrenat decesul sau vatamari ale organismului, produs in timpul procesului de
munca ori n indeplinirea indatoririlor de serviciu, situatia de persoana data disparuta sau accidentul de
traseu ori de circulatie, in conditiile 1n care au fost implicate persoane angajate, incidentul periculos,
precum si cazul susceptibil de boala profesionald sau legata de profesiune;

c¢) defectiuni survenite in urma utilizarii echipamentelor de munca.

3. In sensul Legii nr.319 /2006, a securitatii si sanatatii in munca, termenul de “echipament de munca”,
are urmatorul inteles :

a) costumul salopetd, bocancii si scurta vatuita al fiecarui lucrator;
b) echipamentul de protectie electroizolant al fiecarui lucrator (cizme si manusi);
¢) orice masind, aparat, unealta sau instalatie folosita Tn munca.

4. Echipamentul de prim ajutor este obligatoriu in cadrul institutiei/unitatii locului de munca?

a) nu
b) da

5. Incadrarea Tn munca a copiilor este :

a) permis
b) interzis

6. Hotararea de Guvern Nr. 600 din 13 iunie 2007 se refera la :

a) protectia tinerilor la locul de munca
b) protectia maternitatii la locurile de munca
c¢) cerintele minime pentru semnalizarea de securitate si/sau de sanatate la locul de munca

7. Ordonanta de Urgenta Nr. 96/2003 se refera la :

a) cerintele minime de securitate si sanatate in munca

referitoare la utilizarea echipamentelor cu ecran de vizualizare

b) cerintele minime de securitate si sanatate referitoare la expunerea lucratorilor la riscurile generate de
zgomot

C) protectia maternitatii la locurile de munca
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~~~~~

alapteaza, regulamentele interne ale unitatilor trebuie sa confind masuri privind igiena, protectia
sanatatii si securitatea ITn munca a acestora, in conformitate cu prevederile prezentei ordonante de
urgenta si ale celorlalte acte normative in vigoare

a) adevarat
b) fals

9. Hotararea de Guvern Nr. 355 din 11 aprilie 2007 se refera la supravegherea sanatatii lucratorilor:

a) fals
b) adevarat

10. Examenul medical la angajarea in munca se efectueaza pentru

a)lucratorii care urmeaza a fi angajati cu contract individual de munca pe perioada determinata sau
nedeterminata;

b)lucratorii care 1si schimba locul de munca sau sunt detasati in alte locuri de munca ori alte activitati;
C)lucratorii care isi schimba meseria sau profesia.

d) toate variantele de mai sus

Data:

Semnatura angajat,
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Raspunsuri:

1.-c;
2.—b;
3.-¢C;
4,17
5.—b;
6. — a;
7.—¢C;
8.—a;
9.-b;
10. —d.
18
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